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RE5UM0: No p r es en te  relato, de $ c r e v e r » m - s «  a c h a ­
dos clínicos, l a bo ra to ri ai s,  r a d i o g r i f icos • 
a n à t o * o - p a t o l ô g i c o s , o b s e r v a d o s  em um c3o, sem 
raca definida, macho, de 8 anos de idade, que 
aprese nt av a f o rm ac So  tu moral na c a v i d a d e  a b d o m i ­
nal. Ds exames r a d i o g r í f i c o s  e v i d e n c i a r a m  o c r e s ­
cimento i n t r a - luminal da r e fe ri da  fo fu açS o, a 
nlvel de cólon d e s c e n d e n t e ,  at èm de d e n u n c i a r  a 
ex ist ênc ia Oe n ó du lo  m e t a s t à t i c o  em pulm3o. Os 
exames a n à t o m o -p a t o l à g i c o s  p e r m i t i r a m  o d i a g n ó s ­
tico de M e s e n q u i m o m a  M a li gn o,  sendo que na l i t e ­
ratura m è d i c a -ve t e r i n S r i a  n3o c o ns ta  ca so c l i n i c o  
s eme Ih an t e .
UN ITERM05: Ne op la sia s, cSes; Cé l o n  de sc en d e n t e ;
M e s e n q u i m o m a  m a l i g n o
Rs neoplasias malignas intestinais 
ocorrem com relativa raridade na espécie 
canina, sendo que a maioria dos relatos 
referem-se a Rdenocarcinona e Leiomios- 
sarcoma (HRYDEN & NIELSEN, 3, 1373; PRTNRIK 
et alii, 3, 1377).
Rs formações neoplásicas intestinais 
podem determinar o aparecimento de quadro 
obstrutivo intestinal crônico, caracteriza­
do por sinais clínicos como anorexia, vô­
mitos, diarréia e conseqüente perda de peso 
(FEENEY et alii, 2, 19Ô2).
No presente trabalho relatamos um caso 
clinico, que ao exame clinico se apresentou 
com sintomas sugestivos de obstruç3o intes­
tinal crônica, por provável neoplasia. Os 
exames radiográficos revelaram o desenvol­
vimento de formação tumoral no lòmen do 
colon descendente, além de formaç3o nodular 
em lobo apical direito. Confrontando-se as 
observações dos exames histopatológicos 
destas formaçSes, com as descrições de 
STOUT, 10 (1948), STOUT 4 L R T T E 5 , 11 (1367) 
e ENZIGER 1 WEISS, 1 (1383), pode-se 
diagnosticá-las como Mesenquimoma Maligno.
R raridade da ocorrência do Mesenqui­
moma Maligno em c3es é discutida por MOORE 
et alii, 6 (1383), em trabalho onde estes 
RR. descrevem o achado desta neoplasia na 
regi3o da coxa de um c3o, sendo que dos RR. 
clássicos como M U L L I G R N , B (1343), MOUL­
TON, 7 (1361) e JONES 4 HUNT, 4 (1383), 
apenas JUBB et alii, 5 (1385) referem-se à 
ocorrência de Osteo l ipossarcoma em c3o, 
como sendo uma forma de Mesenquioma 
Maligno, composto de tecido 1 ipossarcoma to­
so e osteossarcomato s o .
RPRE5ENTRCR0 DE CRSO CLINICO
Foi admitido para exame no Hospital 
Veterinário da Faculdade de Medicina Vete­
rinária e Zootecnia da Universidade de 53o 
Paulo, c3o sem raça definida, macho, de 8 
anos de idade.
0 proprietário do referido animal 
informou, durante o exame clinico, que o 
mesmo apresentava, há aproximadamente 15 
dias, vômitos freqõentes, de coloraç3o 
amarelada e de ocorrência independente de 
ingest3o de alimentos, além de tenesmo e 
enterorragia, resultando em acentuado ema­
grecimento progressivo, que fazia salientar 
aumento de volume junto à parede abdominal 
esquerda. Pela palpaç3o verificou-se que 
este aumento de volume se devia à presença 
de formaç3o arredondada e consistência 
firme, que se estendia pela regi3o média do 
abdome, deslocando-se ligeiramente á es­
querda. No exame físico, ainda, n3o se 
detectaram outras alterações orgânicas ou 
anatômicas apreciáveis.
Para a complementaç3o do exame, reaui-
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sitou-se hemograma, provas bioquímicas para 
avaliação das funções hepâtica e renal, 
além de radiografias das regiões abdominal 
e t o r à c i c a .
Tendo em vista a ocorrência de óbito 
do animal, antes do estabelecimento da 
conduta clinica para o caso, efetuou-se a 
necrôpsia, durante a qual foram coletados 
fragmentos de diversos tecidos para os 
exames histop a t o l ó g i c o s .
RCHRDOS LRBORRTORIRIS
0 exame hematológico revelou discreta 
leucocitose (16.000), por neutrofilia 
(14.720), com linfopenia (640), além de 
granulaçSes tóxicas em neutrôfilos; na 
série vermelha não se observou nenhuma 
alteração.
Os oosagens de creatinina, uréia, 
aspartato amino-transferase (RST), alanina 
amino- transfera se (RLT), fosfatase alcali­
na, bilirrubina direta e indireta, estavam 
dentro dos limites de normalidade.
RCHRDOS DE NECROPSIR
Quando da realização da necrôpsia, o 
animal apresentava-se moderadamente ictè- 
rico.
Com a abertura da cavidade abdominal, 
observou-se formação tumoral de aproxima­
damente 15 cm de didmetro, de consistência 
firme, situada no lúmen do colon descenden­
te, sendo que, a este ponto do intestino 
grosso, aderiram-se epiplon e alças intes­
tinais. Ro corte, a massa tumoral mostrava- 
se friàvel e de aspecto necrótico em sua 
maior parte. Rs porçSes do colon, ante­
riores i formação, albergavam no seu lúmen, 
grande quantidade de materiais fecais es­
tagnados. 0s demais segmentos de intestinos 
mostravam intensa enterite hemorrágica. 
(Fig. 4, 5).
Finalmente, como digno de destaque 
entre os demais achados da necrôpsia, sa­
lientava-se em lobo pulmonar cranial direi­
to, formação arredondada, de consistência 
firme, medindo aproximadamente 5 cm de 
diâmetro que, ao corte, mostrava-se par­
cialmente. calcificada.
RCHRDOS RRDIOGRRFICOS
Em radiografias simples do abdome em 
posiçBes l4 tero-latera l e ventro-dorsa l , 
observou-se massa tumoral de densidade 
igua, envolta por densidade gasosa, alojada 
na região média, ligeiramente deslocada i 
esquerda. Rinda, compunham o quadro radio-
gràfico, segmentos de alças intestinais 
dilatados por acúmulo de materiais fecais.
Para complementação do exame radio- 
gràfico, optou-se pela realização de trSn- 
sito intestinal, utilizando como contraste 
a solução de sulfato de bàrio. Estas radio­
grafias, realizadas até 120 minutos da 
administração do contraste, revelaram, ape­
nas, retardo do tempo de trânsito, p r e ­
enchendo grande parte do intestino delgado 
que por sua vez, mostrava irregularidades 
da superfície mucosa. Em vista disso optou- 
se pela realização do enema de bàrio , 
quando se revelou estar a massa tumoral no 
lúmen do cólon descendente, determinando 
falha do preenchimento do citado lúmen 
( F i g . 1, 2).
Nas radiografias do tórax evidenciou- 
se presença de formação nodular de d e n ­
sidade água, com pontos de densidade càl- 
cica, de aproximadamente 6 cm de diâmetro, 
em região correspondente a lobo cranial 
direito. (Fig. 3).
RCHRDOS HIST0PAT0L0GIC0S
Os múltiplos cortes histolôgicos da 
formação tumoral intestinal demonstravam 
neoplasia maligna, com extensas àreas de 
necrose e de aspecto heterogêneo, predomi­
nando regiSes compostas por células fusi- 
formes, com núcleos de tamanhos variados, 
em geral hipercromàticos , ocasionalmente 
vesiculados e com moderada quantidade de 
mitoses. 0 citoplasma tinha limites pouco 
definidos, era fracamente acidófilo e fi- 
brilar. Estas células arranjavam-se em 
feixes irregulares, esboçando, focalmente, 
paliçadas nucleares. Em algumas àreas as 
células dispunham-se irregularmente em meio 
a matriz mixôide. Focalmente estas células 
apresentavam citoplasma alongado, fortemen­
te acidófilo e homogêneo, caracterizando 
rabdomioblas t o . (Fig. 6).
Outras àreas mais celulares mostravam 
células não coesas, p l e o m ô r f i c a s , com alta 
relação n ú c l e o - c i t o p l a s m à t i c a , núcleos h i - 
p e r c r o m à t i c o s , apresentando a intervalos 
irregulares, tecido osteóide ou matriz 
carti l aginea . (Fig. 7, 6).
Massas lobuladas de tecido cartilagi­
noso adulto constituiam o principal compo­
nente da neoplasia ao nivel da metàstase 
puImona r .
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DIRGNOSTICO RNRTOMO-PRTOLOGICO
Pelas observaçBes acima descritas 
pode-se determinar o diagnóstico de Mesen- 
quioma Maligno (Schwanoma maligno, condros- 
sarcoma e osteossarcoma com transformação 
rabdomioblàstica) em intestino grosso, com 
metàstase pulmonar.
DISCUSSRO
Temos verificado a ocorrência rara de 
neoplasias intestinais em animais do nosso 
meio, o que coincide as informaçSes forne­
cidas por HRYDEN 4 NIELSEN, 3 £1373) e 
PRTNRIK et alii, 3 (1377), em trabalhos de 
levantamentos efetuados em outros paises, 
tanto no que diz respeito à baixa fre- 
qõSncia de seus achados, como nos tipos 
mais comuns destes tumores.
No caso clinico, ora relatado, se 
destaca o encontro de Mesenquiomoma Maligno 
no intestino grosso, com metàstase pulmo­
nar, sem descriçSo similar na literatura 
médica veterinária, incluindo-se na revisSo 
autores RR. clássicos como MULLIGRN, 8 
(1343), MOÜLTON, 7 (1351) e J0NE5 4 H U N T , 4 
(1383), sendo que aoenas MOORE et alii, 5 
(1383) descreveram caso desta neoplasia na 
regiSo da coxa de c3o e JUBB et alii, 5 
(1385) citam apenas uma forma de Mesenquio- 
ma Maligno, o Osteolipossarcom a , como p o ­
dendo ocorrer em c2es.
No exame clinico do animal do presente 
relato foram anotados, como sinais clinicos 
de maior relevância, a anorexia prolongada 
com considerável perda de pêso, vômito e 
diarréia. Estas alteraçSes coincidem com as 
explanadas p.o r FEENEY et alii, 2 (1382), 
quando abordam sobre os quadros clinicos de 
obstruções intestinais crônicas, decor­
rentes de neoplasias intestinais. Os acha­
dos laboratoriais pouco subsidiaram o exame 
clinico, porquanto, apenas o hemograma 
denunciava possivel processo inflamatório 
i n e s p eclfico. De maior importância para o 
diagnóstico clinico foram os exames radio- 
gràficos que, n3o somente demonstravam a 
extensSo e localização da formaçSo tumoral, 
assim como também, a existência de formaçSo 
nodular em lobo pulmonar, com caracterís­
ticas de metàstase.
R identificação de Mesenquiomoma M a ­
ligno foi fundamentada em descrições de 
STOUT, 10 (1348), STOUT 4 L R T T E S , 11 (1367) 
e ENZIGER 4 ttlEISS, 1 (1383).
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SUMMARY: R S years old male mo ng re l dog was 
pr es en te d with a tumor in the abdo min al  cavity. 
Clinic, la boratory, ra di og r a p h i c  and
an at om op at ho  Iogic e x a m i n a t i o n s  were p e rf or me d.  
The ra di ol og ica l e x a m i n a t i o n  showe d a
in tr al umi nal  mass in the de sc e n d e n t  colo n and a 
m e t a s t a t i c  no du le in the lung. The 
h i s t o p a t h o  IogicaI fi n d i n g s  we re co ns i s t e n t  wi th 
M a l i gn an t M e s e nc hy mo ma .
+ *
U N IT ERM S: N e o p la sm s of dogs; Colon; M a l i g n a n t  
m e s e n c h y m o m a
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FIGURA 1 -F o to g ra fia  de radiografia látero-lateral, após trânsito intestinal e enema de bário, mostrando a 
extensão e localização da formação tum oral, além dos aspectos de preenchimento falho do 
lúmen e irregularidades da superfície mucosa do intestino delgado.
FIGURA 2 -  Fotografia de radiografia ventro-dorsal, após trânsito intestinal e enema de bário, demons­
trando o desenvolvimento intra-luminal da formação tumoral, a nível de cólon descendente.
FIGURA 3 Fotografia de radiografia látero-lateral da região torácica, evidenciando formação 
nodular, de densidade água com pontos de calcificação, localizada em região cor­
respondente à lobo pulm onar cranial.
FIGURA 4 -  Fotografia de formação tum oral desenvolvida à nível do cólon descendente, com 
distensão do segmento cranial (Cr), com parativam ente ao segmento caudal (Cd).
FIGURA 5 — Fotografia dem onstrando desenvolvimento intra-luminal da formação tum oral (T), 
após abertura da parede do cólon, sendo que cranialmente à mesma, observa-se 
grande acúmulo de material fecal (F).
FIGURA 6 — Fotom icrografia do com ponente rabdomioblás- 
tico do mesenquimoma maligno. Coloração
H.E. Aum ento ± 250X.
FIGURA 7 — Fotom icrografia do com ponente ósseo do 
mesenquimoma maligno. Coloração H.E. 
A um ento ± 160X.
FIGURA 8 — Fotom icrografia do com ponente cartilaginoso 
do mesenquim om a maligna. Coloração PAS. 
A um ento ± 160X.
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